














学位記番号 第 409 9 Eコ子玉
学位授与の日付 昭和 52 年 12 月 6 日



















患者は安静仰臥位とし，超音波走査は探触子を第 3 ・ 4 ないし 5 肋間左傍胸骨線に置き，房室弁や
中隔の位置関係を観察するに適していると考えられる心臓水平面を中心に行い，断層像およびMモー
ド・スキャン像を得た。
対象は 2 ~27才の心内膜床欠損症12例で，手術時 2 例が完全型， 10例が不完全型と確認された。他
に対象として，健常者20例，僧帽弁膜症18例， うっ血型心筋症4 例，部分的肺静脈還流異常症 1 例を
「正常構造群」とし，また25例の二次口心房中隔欠損症を選び，心内膜床欠損症との差違について検
言すした。
〔成績ならびに考案〕
「正常構造群」の概ね第 4 肋間における水平断層像では，三尖弁・僧帽弁・心房中隔および心室中
隔の各エコーが記録された。これら四者はほぼ心臓中央部へ集まり 同部が膜様中隔部に当ると考え
られた。僧帽弁前尖エコーは中断なく心房中隔エコーへと連なった。この連続性は全例に例外なく認
められた。同一平面でのMモード・スキャンでも同様の所見を呈した。但しこのレベルより頭側ヘ偏
ると大動脈が記録され，足側では心房中隔が捕捉されないため，以下の断層面の探索，設定は慎重に
行った。
心内膜床欠損症では 全例僧帽弁前尖弁輪部は対照群に比し心室中隔内側端に近接して記録され，
僧帽弁前尖の付着部異常に対応する所見と考えられた。また全例に僧帽弁前尖エコーは同部で途絶し，
心房中隔エコーとの連続性が認められなかった。このエコーの不連続部分が本症での心房中隔欠損部
と考えられた。同一面のMモード・スキャンでも同義の所見が得られた。以上の 2 つが本症に特異的
な所見であった。 Mモード・スキャンでは他に 三尖弁前尖エコーと僧帽弁前尖エコーが一見連なっ
ている如き所見が得られたが，断層像からは両者は別個に開放しており，上記所見は僧帽弁前尖付着
部胃常のためと考えられた。欠損部閉鎖術後の超音波像では，人工の心房中隔エコーが記録され，僧
帽弁前尖エコーと連続していることが認められた。本症における心室中隔欠損部は検出し得なかった
が，それは今回の対象例の心室中隔欠損口が小さかったためと思われた。
二次口心房中隔欠損症では，水平面断層像での所見は心内膜床欠損症におけるのと異り，心房中隔
エコーと僧帽弁前尖エコーとの連続性は保たれ， I正常構造群」の如くであったが，心房中隔エコー
は右方で中断像を示した。このエコー中断部が欠損口を示すものである。この点が心内膜床欠損症を
二次口心房中隔欠損症より鑑別する上で重要であると考えられた。
〔総括〕
心内膜床欠損症の超音波診断は，心臓水平面での走査で，僧帽弁前尖エコーと心房中隔エコーの不
連続を確かめることで確定できる様に思われる。これはこの所見が本症の解剖学的変化に対応したも
のと言えるからで，この診断基準にて現在の所，偽陽性，偽陰性ともに経験していない。二次口心房
中隔欠損症との鑑別は，上述のエコーの連続性が保たれているか否かを検索することにより容易に行
い得ると考えられる。
論文の審査結果の要旨
心内膜床欠損症の診断は観血的検査法にわいですら，間接的所見に依ってきた。それ故誤診例にも
遭遇するが，手術に際し術前の確定診断の必要性は高まっている。
本論文は超音波心臓検査法，特に断層法を利用して本症の解剖学的変化を直接的に明示し得ること
を示したものであり，それにより確実に有意の所見が捕えられる点，偽陽陰性を含め誤診例がない点
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は高く評価できる。臨床上鑑別が困難な二次口心房中隔欠損症をも明確に鑑別し得ている点は注目に
値する。かつ，この検査法が全く非侵襲的であり，今日の医学の趨勢から推しでも今後ますます発展
し，心臓疾患の必須検査になると考えられ，その点からも本論文はその一翼たらんとするものであろ
フ。
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